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RESUMO

Introducéo: O processo de enfermagem foi criado entre as décadas de 50 e 70,
com intuito de viabilizar a pratica sistematizada do cuidado. No entanto, a aplicacdo
de um cuidado sistematizado e baseado em teoria na pratica de enfermagem ainda
€ um desafio, especialmente nos servigcos de hemodinamica. Objetivo: Identificar os
principais diagnosticos de enfermagem aplicaveis aos pacientes submetidos a
procedimentos hemodinamicos. Metodologia: Revisdo integrativa realizada em
agosto de 2017 por meio de busca estratégica nas seguintes bases de dados
eletrdnicas: Scielo, Lilacs e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), a partir dos seguintes
descritores: processo de enfermagem, diagnostico de enfermagem, enfermagem,
hemodinamica. Os critérios de inclusdo foram: artigos de pesquisas publicados no
periodo de 2008 a 2017, que discorre sobe o assunto, textos disponiveis na integra
nas bases consultadas, estar no idioma portugués e espanhol. Excluiram-se o0s
artigos em que os objetivos n&o vinham ao encontro com o problema da pesquisa,
artigos de revisdo e estudos com abordagem qualitativa. Resultados e discussao:
Os principais diagnosticos de enfermagem (DE) encontrados nos estudos analisados
aplicaveis aos pacientes submetidos a intervencdo hemodinamica foram: ansiedade,
risco de infeccao, integridade da pele prejudicada, independente do momento em
que a avaliagdo do paciente foi realizada esses DE estiveram presentes em 100%
dos estudos analisados, e Dor aguda, presente em 75%. Pdde-se identificar também
gue a teoria de enfermagem mais utilizada nos estudos analisados foi a Teoria de

Adaptacéo de Roy.

ABSTRACT

Introduction: The nursing process was created between the 50s and 70s, in order to
enable the systematized practice of care. However, the application of a systematized
and theory-based care in nursing practice is still a challenge, especially in the
services of hemodynamics. Objective: To identify the main nursing diagnoses
applicable to patients undergoing hemodynamic procedures. Methodology:
Integrative review conducted in August 2017 through strategic search in the following
electronic databases: Scielo, Lilacs and Virtual Health Library (VHL), from the
following descriptors: nursing process, nursing diagnosis, nursing, hemodynamics.
The inclusion criteria were: articles published in the period from 2008 to 2017, which

include the subject, texts available in full on the bases consulted, Portuguese and



Spanish. We excluded articles in which the objectives did not meet the research
problem, review articles and studies with a qualitative approach. Results and
discussion: The main nursing diagnoses found in the analyzed studies applicable to
patients undergoing hemodynamic intervention were: anxiety, risk of infection,
impaired skin integrity, independent of the moment the patient's evaluation was
performed, these EDs were present in 100 % of studies analyzed, and Acute pain,
present in 75%. It was also possible to identify that the nursing theory most used in

the studies analyzed was Roy's Theory of Adaptation.
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1 INTRODUCAO

A Enfermagem vem ao longo do tempo se transformando, passando de uma
profissdo majoritariamente feminina e religiosa, sem nenhum reconhecimento social,
caracterizada apenas pela execucdo das tarefas domeésticas, para uma profissdo
cientifica, baseada em teorias, destinada a cuidar do ser humano de forma holistica,
individualizada e sistematizada (DINIZ; BEZERRA; FERREIRA, 2004).

Entre a década de 50 e 70, surge o Processo de Enfermagem (PE), como um
instrumento metodologico que orienta o cuidado profissional de Enfermagem e a
documentacdo da préatica profissional. Esse método viabilizou a pratica
sistematizada do cuidado e evidenciou a contribuicdo da Enfermagem na atencéo a
saude da populacdo, promovendo o reconhecimento da Enfermagem como a
profissdo cientifica do cuidado (Resolucdo COFEN n° 358 de 23 de outubro de
2009).

Depois de alguns anos, o planejamento do cuidado foi incorporado a uma nova
terminologia: a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), dando maior
énfase aos diagndsticos de enfermagem, contribuindo para organizacdo do cuidado,
uma vez que viabiliza a operacionalizacdo do PE (DINIZ; BEZERRA; FERREIRA,
2004).

Esse modelo sistematizado de cuidar requer uma fundamentacdo tedrica para
basear o seu desenvolvimento, considerando o perfil do cuidado que o paciente
demanda no momento (OLIVEIRA, SILVA, 2010). No entanto, a aplicacdo de um
cuidado sistematizado e baseado em teoria na pratica de enfermagem ainda é um
desafio, especialmente nos servicos de hemodinamica, apesar da SAE ter sido

introduzido no Brasil na década de 70.

Em contrapartida, dados epidemiolégicos recentes demonstram um aumento
significativo no nuamero de casos de pacientes acometidos por doencas
cardiovasculares, sendo a aterosclerose a mais prevalente delas. As manifestagbes
agudas da aterosclerose (infarto agudo do miocardio ou acidente vascular

encefalico) podem comprometer gravemente o estado geral do paciente, e a



assisténcia nos servicos de hemodinamica tem papel fundamental na reversao das
instabilidades clinicas e na promocdo de condi¢cdes de recuperacdo (OLIVEIRA,
SILVA, 2010).

Nesse ambiente, 0s pacientes precisam de avaliagfes acertadas, rapidas, planos de
cuidados abrangentes, planejamento de admissao e transferéncia para outro setor,
uma vez que estes podem ter que modificar as suas atividades de vida diaria, sendo
de extrema relevancia um plano para intervencdo que oriente o cuidado a este
paciente (MEDEIROQOS, et al., 2015 e OLIVEIRA, SILVA, 2010).

Com base na experiéncia profissional, na préatica da assisténcia de enfermagem
aliada a estudos ja realizados e publicados, constata-se a existéncia de uma lacuna
no que diz respeito a estudos que envolvam a sistematizacdo do cuidado de
enfermagem, especificamente a pacientes que necessitam em algum momento do
servico de hemodindmica seja para diagnodstico ou tratamento de patologias
cardiovasculares, especialmente. Em divergéncia com esse cenario cerca de 17,5
milhdes de pessoas morrem todos os anos vitimas de doencas cardiovasculares,
segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (Fonte: Portal Brasil, 2016).
Diante do exposto, questiona-se: Quais os principais diagnosticos de enfermagem

aplicaveis aos pacientes submetidos a intervencdo hemodinamica?



2 JUSTIFICATIVA

Diante da lacuna existente na sistematizacdo da assisténcia de enfermagem nos
servicos de hemodinamica aliado ao emergente crescimento da demanda de
procedimentos cada vez menos invasivos e precisos, constata-se a necessidade de
acOes estratégicas sistematizadas para aprimoramento assistencial que viabilize a
aplicabilidade da SAE nos servicos de hemodinamica. Entende-se que s6 com essas
acOes pode-se evidenciar melhorias na qualidade da assisténcia prestada ao

paciente submetido a procedimentos no servigco de hemodinamica.



3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Identificar os principais diagnosticos de enfermagem aplicaveis aos pacientes

submetidos a procedimentos hemodinamicos.

3.2 Especificos

a) Elencar as teorias utilizadas para direcionar a implementagdo da SAE no
cuidado de enfermagem aos pacientes submetidos a procedimentos

hemodinadmicos, com base na literatura.

b) Listar os principais diagndsticos de enfermagem aplicaveis aos pacientes

submetidos a procedimentos hemodinamicos, com base na literatura.

c) Contribuir para melhoria da assisténcia de enfermagem nos servigos de
hemodinamica, identificando ac¢des estratégicas sistematizadas por meio da

literatura especifica.



4 PERCURSO METODOLOGICO

Um grande desafio na pratica da assisténcia de enfermagem € promover a melhoria
continua do cuidado com base em evidéncias cientificas, aliando assim o0s
resultados de pesquisas a assisténcia a salde nos mais diversos niveis de atencéo
que o individuo como ser holistico e adaptavel necessita (MENDES; SILVEIRA,;
GALVAO, 2008).

Para tanto é necessario saber como obter, interpretar e integrar as evidéncias com
os dados clinicos de cada paciente. Para viabilizar esse processo ha varios métodos
de revisdo de literatura, dentre estes se destacam a revisdo integrativa, que
proporciona a sintese de multiplos estudos publicados sobre um determinado
assunto possibilitando a construcéo de conclusdes gerais permitindo a incorporacéo
de resultados significativos a pratica (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para a elaboracdo da revisdo integrativa, o primeiro passo foi determinar o objetivo
do estudo, depois foi formulada a questéo norteadora do estudo, entéo foi realizada
a busca nas bases de dados para identificar e coletar o0 maximo de pesquisas
primarias relevantes dentro dos critérios de inclusdo e exclusdo previamente
estabelecidos. Foram encontrados 189 artigos (apdés a aplicacdo dos filtros de
acordo com os critérios de inclusdo), ap6s exclusdo por repeticdo foram
selecionados 138, apos a leitura critica dos titulos foram selecionados 45 artigos,
apos a leitura do resumo restaram 10 e apds a leitura critica dos estudos
selecionados para determinar se séo validos metodologicamente foram selecionados
quatro artigos para utilizacdo no estudo. Ap6s a coleta de dados esses serdo
analisados sistematicamente, para por fim serem interpretados, sintetizados e a
partir dai serem elaboradas as conclusdes (MVENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A revisdo integrativa, conforme descrito acima, foi realizada a partir dos seguintes
descritores: processo de enfermagem, diagnostico de enfermagem, enfermagem,
hemodinamica. E foi realizada a estratégia de busca nas seguintes bases de dados
eletrbnicas: Scielo, Lilacs e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A pesquisa deu inicio

em agosto de 2017.
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Os critérios de inclusdo foram: artigos de pesquisas publicados no periodo de 2008
a 2017, que discorra sobe o assunto, textos disponiveis na integra nas bases
consultadas, estar no idioma portugués e espanhol. Excluiram-se os artigos em que
0s objetivos ndo vinham ao encontro do problema da pesquisa, artigos de revisédo e

estudos com abordagem qualitativa.

Os resultados foram apresentados em forma de tabela e discutidos logo em seguida.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados quatro estudos selecionados a partir da base de dados referida,
dos quais um foi publicado no ano de 2008, um em 2010, um em 2011 e um em

2014, todos publicados em revistas de enfermagem (Tabela 1).

AUTOR (ES) PERIODICO, ANO
KRAUZER, IM; BROCARDO, D; SCARSI, T Revista de Enfermagem da UFSM, 2011.
AQUINO, EM; ROEHRS, H; MEIER, MJ Revista de Enfermagem UFPE, 2014.
LIMA, LR de; STIVAL, MM; LIMA, LR de Revista de Enfermagem UFPE, 2008.
OLIVEIRA, MF; SILVA, Lde Fda Revista Eletronica de Enfermagem, 2010.

Tabela 1. Caracterizagdo dos artigos analisados, segundo autor, periédico e ano.

Com relacdo aos métodos de pesquisa utilizados pelos autores supracitados, todos
sao de caracter quantitativo e descritivo, sendo dois estudos exploratérios e dois
transversais. A maioria dos estudos foram realizados em trés meses, apenas um

estudo teve um periodo maior, de cinco meses (Tabela 2).

AUTOR (ES) PERIODO DA PESQUISA TIPO DE ESTUDO
KRAUZER, IM; BROCARDO, D; Fevereiro a maio de 2010 Descritiva e exploratdria
SCARSI, T
AQUINO, EM; ROEHRS, H; Abrilajunho de 2013 Descritiva e exploratdria
MEIER, M)

LIMA, LR de; STIVAL, MM; Setembro de 2007 a fevereiro Descritivo, quantitativo e

LIMA, LR de de 2008 transversal.

OLIVEIRA, MF; SILVA, Lde Fda Julho e setembro de 2009 Descritivo, quantitativo e
transversal.

Tabela 2. Caracterizacdo dos tipos de estudos, segundo autor, periodo de realizacdo da pesquisa e o tipo de
estudo.

No que diz respeito aos objetivos dos estudos selecionados, constatou-se que todos
os artigos abordam os diagndsticos de enfermagem aplicaveis aos pacientes que
foram submetidos a procedimentos hemodindmicos coronarios (Tabela 3), uma vez
que este se apresenta como a especialidade com maior representatividade na
maioria dos servicos de hemodinamica. Observa-se que 50% dos estudos
analisados foram além dos diagndsticos de enfermagem e aplicaram outras etapas
do processo de enfermagem, destaca-se que esses estudos tiveram como base o

modelo de adaptagao de Roy.
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AUTORES, ANO OBIJETIVO
KRAUZER, IM; BROCARDO, D; Identificar o perfil de sadde dos clientes assistidos no Centro de
SCARSI, T 2011. Hemodinamica e aplicar o Processo de Enfermagem, de acordo com Calista
Roy.
AQUINO, EM; ROEHRS, H; MEIER, Identificar os diagndsticos de enfermagem de pacientes submetidos a
MJ, 2014, cateterismo cardiaco em uma unidade de cardiologia.

LIMA, LR de; STIVAL, MM; LIMA, Identificar e analisar os diagndsticos de enfermagem de pacientes pos-

LR de, 2008. angioplastia coronaria transluminal percutanea, nas 12 primeiras horas
apos procedimento, com base na Taxonomia Il da NANDA e o Modelo
Conceitual de Horta.

OLIVEIRA, MF; SILVA, L de F da, Inferir os diagndsticos de enfermagem presentes em pacientes com

2010. adoecimento corondrio atendidos em um Laboratério de Hemodinamica, a
luz do modo fisicofisiolégico do modelo de adaptagdo de Roy; e relacionar
suas respectivas intervengdes de enfermagem.

Tabela 3. Distribuicdo dos trabalhos, segundo autoria e objetivos.

Com relagdo a teoria de enfermagem na qual os autores de basearam para
aplicacédo do processo de enfermagem observa-se que apenas um estudo néo se
baseou em nenhuma teoria, dos que se basearam em alguma teoria de enfermagem
66,66% teve como base o modelo de adaptacédo de Roy e 33,33% se baseou na
Teoria das Necessidade Humanas Basicas. Porém todos os estudos utilizaram a
taxonomia criada pela North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) para
classificar os diagndsticos de enfermagem, sendo apenas um estudo utilizou a

taxonomia | os demais estudos utilizaram a taxonomia Il (Tabela 4).

Nao foi percebida nenhuma relagdo entre a teoria de enfermagem utilizada e o

numero de diagnosticos de enfermagem encontrados.

AUTORES, ANO N° de DE TEORIA DE ENFERMAGEM
KRAUZER, IM; BROCARDO, D; SCARSI, T, 2011. 7 Modelo de adaptag¢do de Roy
AQUINO, EM; ROEHRS, H; MEIER, MJ, 2014. 29 Ndo utilizou nenhuma teoria de
enfermagem
LIMA, LR de; STIVAL, MM; LIMA, LR de, 2008. 19 Teoria das Necessidades Humanas
Basicas
OLIVEIRA, MF; SILVA, L de F da, 2010. 27 Modelo de adaptac¢do de Roy

Tabela 4. Caracterizagdo dos artigos pela teoria de enfermagem utilizada e o nimero de DE encontrados.

Contudo pbde-se observar uma relacdo direta entre o momento de aplicacdo do
processo de enfermagem (PE) e o numero de diagnésticos de enfermagem (DE)
encontrados. O estudo que realizou o levantamento dos DE através do estudo de
caso, 0 qual contemplou toda internacdo do paciente, ou seja, antes, durante e

depois do procedimento hemodinamico obteve um numero de DE
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consideravelmente maior assim como o estudo que aplicou o PE antes da realizacao
do procedimento. Especialmente se comparados com os estudos que aplicaram o

PE ap0s a realizacédo do procedimento (Tabela 5).

AUTORES, ANO N¢ de DE MOMENTO DA APLICACAO DO PE
KRAUZER, IM; BROCARDO, D; SCARSI, T, 2011. 7 Ap0ds o procedimento hemodinamico.
AQUINO, EM; ROEHRS, H; MEIER, MJ, 2014. 29 Antes, durante e depois do procedimento
hemodinamico.
LIMA, LR de; STIVAL, MM; LIMA, LR de, 2008. 19 Ap0ds o procedimento hemodinamico.
OLIVEIRA, MF; SILVA, L de F da, 2010. 27 Antes do procedimento hemodinamico.

Tabela 5. Relagdo entre o numero de DE encontrados e o momento da aplicagdo do PE.

Relacionando a tabela 4 com a tabela 5 se observa que o estudo que apresentou um
namero de diagndsticos menor avaliou o0s pacientes apos a realizacdo do
procedimento hemodinamico e utilizou como base o modelo de adaptacdo de Roy.
Isso pode estar relacionado com o nivel de formacdo dos pesquisadores e o pouco
convivio com a prética de enfermagem, uma vez que se trata de duas discentes do
curso de enfermagem e uma mestre em enfermagem. Enquanto os demais estudos

tiveram em sua maioria pesquisadores mestres ou doutores em enfermagem.

Contudo, deve-se considerar que o numero de DE nao reflete necessariamente em
um plano de cuidados superficial, pois por muitas vezes pode culminar em planos
direcionados, precisos e de grande relevancia para uma boa adaptacdo e

recuperacédo do paciente.

No que diz respeito aos 56 DE levantados pelos estudos (Tabela 6), pode se
observar uma predominéancia de trés diagndsticos: Ansiedade, risco de infeccéo e
integridade da pele prejudicada, presentes em 100% dos estudos. Outro DE que
demonstrou alta prevaléncia nos estudos analisados foi: Dor aguda, presente em
75% dos estudos analisados, sendo que um estudo encontrou o diagnostico de risco
de dor aguda em vez de dor aguda, isso pode estar relacionado ao momento em
que foi realizada a avaliacdo, uma vez que a dor aguda é mais presente antes do
procedimento, em casos como de infarto agudo do miocardio e angina, e apés
algumas horas da realizagdo de procedimento hemodinamico, geralmente

relacionado ao local de puncéo, e este estudo realizou a entrevista em dois tempos:
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no periodo pos-operatdrio imediato e a segunda entrevista ocorreu durante a visita

domiciliar uma semana apo0s a alta hospitalar.

Os outros DE que se mostraram incidentes em 50% dos estudos pertencem
principalmente ao dominio onze (Seguranc¢a/Protecdo) e ao dominio funcional classe

de equilibrio de energia da NANDA.

Ressalta-se que alguns DE menos frequentes nos estudos ndo estdo diretamente
relacionados ao sistema cardiovascular tampouco ao procedimento hemodinamico
aos quais os pacientes envolvidos nos estudos foram submetidos. Porém,
considerou-se que o PE requer um olhar holistico sobre o individuo, capaz de

realizar uma avaliagcdo completa das suas necessidades afetadas.

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM FREQUENCIA (%)
Risco de infec¢do 100%
Integridade da pele prejudicada 100%
Ansiedade 100%
Dor aguda 75%
Risco de sangramento 50%
Risco de Perfusao Tissular Cardiaca Diminuida 50%
Risco de integridade da pele prejudicada 50%
Mobilidade fisica prejudicada 50%
Intolerancia a atividade 50%
Fadiga 50%
Eliminagdo urinaria prejudicada 50%
Desesperanga 50%
Conforto prejudicado 50%
Sentimento de impoténcia 25%
Risco de Sofrimento Espiritual 25%
Risco de resposta alérgica 25%
Risco de resposta adversa a meio de contraste com iodo 25%
Risco de quedas 25%
Risco de perfusdo tissular periférica ineficaz 25%
Risco de perfusdo tissular cerebral ineficaz 25%
Risco de perfusao renal ineficaz 25%
Risco de perfusdo gastrintestinal ineficaz 25%
Risco de lesdo (renal) 25%
Risco de Intolerancia a Atividade 25%
Risco de inibicdo da cascata de coagulagdo 25%

Risco de glicemia instavel 25%
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Risco de dor aguda 25%
Risco de constipacdo 25%
Risco de Choque 25%
Risco de aspiracdo 25%
Perfusdo tissular ineficaz. Tipo renal 25%
Perfusdo tissular ineficaz. Tipo cardiopulmonar 25%
Perfusdo tissular ineficaz. Periférica 25%
Padrdo Respiratdrio Ineficaz 25%
Padrdo de sono prejudicado 25%
Padrdo de sexualidade ineficaz 25%
Nutricdo desequilibrada: menos que as necessidades corporais 25%
Nausea 25%
Mucosa Oral Prejudicada 25%
Mobilidade no leito prejudicada 25%
Memoéria Prejudicada 25%
Medo 25%
Fatores de risco de doenca cardiaca 25%
Estilo de vida sedentério 25%
Diarreia 25%
Desobstrucdo ineficaz de vias aéreas 25%
Dentigdo Prejudicada 25%
Déficit no autocuidado para higiene intima 25%
Déficit no Autocuidado para banho 25%
Deambulac¢do Prejudicada 25%
Controle aumentado do regime terapéutico 25%
Conhecimento deficiente sobre o auto-cuidado 25%
Comunicagdo Verbal prejudicada 25%
Comportamento de salide propenso a risco 25%
Baixa auto-estima situacional 25%
Autocontrole ineficaz da saude 25%

Tabela 6. Principais diagndsticos de enfermagem identificados nos estudos analisados.

Pelo exposto, apés a identificar os diagnésticos de enfermagem faz-se necessério
gue os servicos de hemodinamica invistam em: definicdo de uma metodologia de
assisténcia, definicAdo de um sistema de informacdo compativel com a SAE,
definicdo do dimensionamento de pessoal de enfermagem, capacitagcdo da equipe
de enfermagem, implementacdo do processo de enfermagem em todas as suas
fases, implementagcédo da SAE, monitoramento das ac¢bes realizadas e em especial
dos cuidados e intervencdes realizadas, monitoramento do registro no prontuario do

paciente, e por fim a avaliacdo da implantagéo da SAE.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da pesquisa realizada pode-se constatar que os principais DE aplicaveis aos
pacientes submetidos a intervencdo hemodindmica sao: ansiedade, risco de
infeccdo, integridade da pele prejudicada, independente do momento em que a
avaliacdo do paciente foi realizada esses DE estiveram presentes em 100% dos

estudos analisados, e Dor aguda, presente em 75%.

Pdde-se identificar também que a teoria de enfermagem mais utilizada nos estudos
analisados foi a Teoria de Adaptacdo de Roy, que enfatiza o cuidar clinico de
enfermagem como um estimulador de modos adaptativos as novas condicdes de
existéncia (MEDEIROS, et al., 2015). A utilizacdo dessa teoria na sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem ao paciente submetido a intervencdo hemodinamica é
de grande relevancia uma vez que compreende o individuo como um sistema

holistico e adaptavel, o que por vezes € necessario, especialmente quando é
diagnosticada alguma cardiopatia, por exemplo.

Além disso, este estudo demonstra a importancia do reconhecimento dos DE na
pratica profissional dos enfermeiros a luz de uma teoria que mais se ajuste a
situacdo de saude/doenca do paciente, pois facilita a ligacao entre os dados clinicos

de maior complexidade e o cuidado de enfermagem.

Contudo, este estudo evidenciou que existem poucas pesquisas publicadas a cerca
do tema de grande especificidade e relevancia para subsidiar a pratica clinica do

enfermeiro.
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